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Abstract 
The objective of this experimental research was to examine the effectiveness of behavior 
modification among three experimental groups in relation to self-efficacy, self-regulation, self-care 
behavior, and obesity. The sample in this study was 62 undergraduate students in the health science 
field who were selected by cluster random sampling and assigned to an experimental group.          
In experimental group 1, 22 participated in health behavior modification based on the Client Center 
program; and in experimental group 2, 20 participated in health behavior modification based on a 
teacher-centered style for 8 weeks. In experimental group 3, 20 students served as the control 
group. Data collection was conducted 3 times by 6-point scale questionnaires: before the program, 
immediately after the program, and 4 weeks after the program ended. The reliability of each 
measure ranged from .88 to .93. Data were analyzed by two-way MANOVA repeated measures 
and MANOVA. According to the research hypotheses, the results showed that 1) interaction 
between type of programs and times of measurement was found, 2) obese adolescents  in 
experimental group 1 self-regulation higher than in experimental group 2 with a  statistical 
significance of (p<.05) after week 12,  3) obese adolescents in experimental group 1 self-regulation 
were higher than the control group  with a  statistical significance of (p<.05)  after weeks 8 and 12  
and obese adolescents in experimental group 1 self-efficacy , self-care higher than the control 
group with a statistical significance of  (p<.05) after week 12, 4) experimental group 1 reduced 
obesity higher than the control group with a statistical significance of  (p<.05) after week 12, 5) 
obese adolescents  in experimental group 1  reduced obesity higher than  before the program with  
a statistical significance of (p<.05) after weeks 8 and 12, and 6) obese adolescents  in experimental 
group 2 reduced obesity higher than before the program with a statistical significance of (p<.05) 
after week 12.  The conclusion is that results in experimental group 1 health behavior were higher 
than the other groups.  
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ผลโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self เพื่อลดภาวะอ้วนของวัยรุ่นตอนปลาย1 




การวิจัยวิจัยเชิงทดลองคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self  และ
ภาวะอ้วน หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังทดลองเสร็จสิ้นสัปดาห์ที่ 12 ระหว่างกลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่ม และ
กลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างคือ นิสิตที่มีภาวะอ้วน โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม จากนิสิต 7 คณะ ได้นิสิต 3 คณะ 
แบ่งเป็น กลุ่มทดลองท่ี 1 มีจํานวน 22 คน เข้าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3–Self ที่เน้นผู้รับบริการเป็น
ศูนย์กลาง และกลุ่มทดลองที่ 2 จํานวน 20 คน เข้าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3–Self ที่เน้นผู้ให้บริการ
เป็นศูนย์กลาง ส่วนกลุ่มควบคุม มีจํานวน 20 คน ทั้งน้ีใช้ระยะเวลาการทดลอง 8 สัปดาห์  ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล 3 
ครั้ง ได้แก่ ก่อนการทดลอง หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาห์ที่ 12  เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล คือแบบสอบถามประเมิน 3-Self ประกอบด้วย การรับรู้ความสามารถของตน การกํากับตนเอง 
และการดูแลตนเอง ซึ่งมีค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ของครอนบาคระหว่าง .88-.93 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปรสองทางแบบวัดซ้ํา และความแปรปรวนหลายตัว   ผลการวิจัยพบว่า 1) มี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มการทดลอง และครั้งของการวัดอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 2)  โดยกลุ่มทดลองที่ 1 มี
การกํากับตนเองสูงกว่ากลุ่มทดลองที่ 2 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) หลังการฝึกเสร็จสิ้นสัปดาห์ที่ 12   3) กลุ่ม
ทดลองที่ 1 มีการกํากับตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ภายหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 
และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาห์ที่ 12 และมีการรับรู้ความสามารถของตนเองและการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่า
กลุ่มควบคุมหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาห์ที่ 12 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  4) กลุ่มทดลองที่ 1 มีภาวะอ้วน
ลดลงกว่ากลุ่มควบคุมหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาห์ที่ 12 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 5)  และยังพบว่ากลุ่ม
ทดลองที่ 1 มีภาวะอ้วนลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีและ
หลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาห์ที่ 12  6) กลุ่มทดลองที่ 2 มีภาวะอ้วนลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<.05) หลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาห์ที่ 12  จากการทดลองสรุปได้ว่ากลุ่มทดลองที่ 1 มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพและภาวะอ้วนดีกว่ากลุ่มอ่ืน 
 
คําสําคญั: พฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ภาวะอ้วน การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
   การกํากับตนเอง การดูแลสุขภาพตนเอง   
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ความสําคัญของปัญหาการวิจัย 
จากรายงานความสัมพันธ์ของภาวะอ้วนกับ
โรคต่างๆ ในคนที่มีดัชนีมวลกาย (BMI) แตกต่างกัน
ระหว่างปี ค.ศ. 1988 - 1994 พบว่า ในผู้ที่มีดัชนีมวล
กาย(BMI) ต้ังแต่ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตรจะมี
ปัญหาสุขภาพเพ่ิมสูงขึ้น และเพ่ิมขึ้นตามค่าดัชนีมวล
กาย ตัวอย่างเช่น ผู้ที่มีดัชนีมวลกายเพิ่มขึ้นจาก 25
กิโลกรัมต่อตารางเมตร เป็น 40 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตรจะพบโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากร้อยละ 2.38 
เพ่ิมเป็นร้อยละ 19.89 โรคหลอดเลือดหัวใจจากร้อยละ 
6.87 เพ่ิมเป็นร้อยละ 19.22 โรคความดันโลหิตสูงจาก       
ร้อยละ 23.26 เพ่ิมเป็นร้อยละ 63.16 และโรคข้อเข่า
อักเสบจากร้อยละ 5.22 เพ่ิมเป็นร้อยละ19.22     
เป็นต้น (นวลอนงค์ บุญจรูญศิลป์, 2546) และไพบูลย์ 
พิทยาและคณะ  (2554) ไ ด้ศึกษาผลกระทบต่อ
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพจากภาวะอ้วนในประเทศไทย     
ในปี พ.ศ. 2552 พบว่า ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่เกิดขึ้น





ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551–2552 พบว่า ประชากรไทยกลุ่ม
อายุ 15–29 ปี มีภาวะอ้วนเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 17.6 
เป็นร้อยละ 19.5 โดยในเพศชายเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 
14.6 เป็นร้อยละ 18.5 ส่วนในเพศหญิงมีภาวะอ้วน 
ร้อยละ 20.7 และร้อยละ 20.6 ตามลําดับ และมีภาวะ
อ้วนลงพุงเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 14.3 เป็นร้อยละ 18.6 
และเพศชายเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 8.0 เป็นร้อยละ 11.6 
และในเพศหญิงเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 21.0 เป็นร้อยละ 


















1978 ; ประเทือง ภูมิภัทราคม, 2540) งานวิจัยคร้ังน้ี
จึงมีวัตถุประสงค์ที่จะพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยน




สุขภาพและการใช้เทคนิค    การเน้นผู้เรียนเป็น
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สุขภาพ 3-Self ที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self ทั้ง
ด้านรวม และรายด้าน ได้แก่ การรับรู้ความสามารถ 






พฤติกรรมสุขภาพ 3-Self และภาวะอ้วน 
2. กลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มทดลองที่ 2 มี
พฤติกรรมสุขภาพ 3-Self หลังการทดลองเสร็จสิ้น
ทันที และหลังการทดลองเสร็จสัปดาห์ที่ 12 แตกต่างกัน 








5. กลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มทดลองที่ 2 มี
พฤติกรรมสุขภาพ 3-Self ภายหลังการทดลองเสร็จ
สิ้นทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาห์ที่ 12 สูง
กว่าก่อนทดลอง 







พฤติกรรมของแบนดูร่า (Bandura, 1989) และแนวคิด 
กํากับตนเอง (Self-regulation) ของแบนดูร่า และใช้
เทคนิคการจัดกิจกรรมที่เน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง
โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการเรียนการสอนที่เน้น




ศูนย์กลาง (Teacher Centers Method) (วรศักด์ิ 
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แบบกลุ่ม (Cluster Random Sampling) โดยวิธีการ
จับฉลากได้ 3 คณะ คือ กลุ่มทดลอง 1 คณะพลศึกษา 
กลุ่มทดลอง 2 คณะพยาบาลศาสตร์ และกลุ่มควบคุม 
คณะสหเวชศาสตร์  กําลั งศึกษาอยู่ ช้ันปีที่  1–3 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ และมีดัชนีมวลกาย
ต้ังแต่ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไป และ/หรือ มี
เส้นรอบเอวต้ังแต่ 90 เซนติเมตร หรือ 36 น้ิว ในเพศ
ชาย และต้ังแต่ 80 เซนติเมตรหรือ 32 น้ิวในเพศหญิง 
และ/หรือมีความหนาของไขมันใต้ผิวหนังมากกว่า







 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self โดย
แบ่งออกเป็น 2 วิธี คือ  
  1.1 โปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 3-Self ที่เน้นผู้รับบริการเป็น
ศูนย์กลาง คือ ผู้รับบริการจะเป็นผู้ลงมือปฏิบัติ ร่วม
รับผิดชอบ และกําหนดข้อตกลง วางแผน และ













พฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self 







กลุ่มทดลองท่ี 1 ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
3 - Self ท่ีเน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง 
กลุ่มทดลองท่ี 2 ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
3 - Self ท่ีเน้นผู้ให้บริการเป็นศูนย์กลาง 
กลุ่มควบคุม ไม่ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 3 - Self 
ครั้งของการวัด 
- ก่อนการทดลอง 
- หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที (สัปดาห์ท่ี 8) 
- หลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาห์ท่ี 12  
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การบรรยาย อธิบาย สาธิต กําหนดเน้ือหา วางแผน
และกําหนดเป้าหมายในการจัดกิจกรรมให้กับ
ผู้รับบริการ ผู้รับบริการมีหน้าที่ในการเป็นผู้ฟัง ผู้จด 
ผู้ตอบคําถามและปฏิบัติตามท่ีผู้ให้บริการกําหนด  




ทางกาย  การบริ โภคอาหารและการจั ดการ
ความเครียดที่ส่งเสริมให้มีนํ้าหนักลดลง แบบวัดมี
ลักษณะเป็นแบบประเมินค่า 6 ระดับ ต้ังแต่ “ปฏิบัติ
มากที่สุด” จนถึง “ไม่ได้ปฏิบัติเลย” ประกอบด้วยข้อ









ลักษณะเป็นแบบประเมินค่า 6 ระดับ ต้ังแต่ “ปฏิบัติ
มากที่สุด” จนถึง “ไม่ได้ปฏิบัติเลย” ประกอบด้วยข้อ








ค่า 6 ระดับ ต้ังแต่ “ปฏิบัติมากที่สุด” จนถึง “ไม่ได้





วัดผลการทดลองเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนการ
ทดลอง ระยะหลังเสร็จสิ้นการทดลองทันทีสัปดาห์ที่ 
8 และระยะหลังเสร็จสิ้นการทดลองสัปดาห์ที่ 12  






O1 = การวัดก่อนการทดลอง Pretest  
X0  = ปฏิบัติตัวตามปกติโดยไม่ได้รับโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self  
X1  = การให้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 3 - Self ที่เน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง 
X2  = การให้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 3 - Self ที่เน้นผู้ให้บริการเป็นศูนย์กลาง 
O2  = การวัดหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที
สัปดาห์ที่ 8 (Posttest 1) 
O3  = การวัดหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาห์ที่ 
12 (Posttest 2) 
 
การจัดกระทําและวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ ดังน้ี 
1. ข้อมูลทั่วไปและลักษณะพ้ืนฐานของตัวแปร 
วิ เคราะห์ ด้วยสถิ ติ เ ชิงพรรณนา  ไ ด้แก่  ร้อยละ 
กลุ่มทดลองที่ 1  O1      X1     O2      O3  
กลุ่มทดลองที่ 2  O1      X2     O2      O3  
กลุ่มควบคุม    O1      X0     O2      O3 
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ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พิสัย และค่า
สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร  
2. ทดสอบสมมุติฐานข้อที่ 1 โดยใช้การ
วิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปรสองทางแบบ
วัดซ้ํา (2 - way Repeated Measures MANOVA) 
และวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบตัวแปรเดียวแบบ
วัดซ้ํา (2-way ANOVA with repeated measures) 
3. ทดสอบสมมติฐาน ข้อ 2 – 6 โดยใช้การ




ทดลอง (กลุ่มทดลอง 1 กลุ่มทดลอง 2 และกลุ่ม
ควบคุม) และครั้งของการวัด (ก่อนการทดลอง, หลัง
การทดลองเสร็จสิ้นทันที, หลังการทดลองเสร็จสิ้น
สัปดาห์ที่  12) มี นัยสําคัญทางสถิ ติที่ ระดับ  .05 
(Multivariate F test =5.66, df=24, p=.00) และ
ขนาดอิทธิพล (Effect size) มีค่าเท่ากับ .58 แสดงว่า 
กลุ่มการทดลองท่ีมีผลต่อตัวแปรตาม (การรับรู้
ความสามารถของตนเอง การกํากับตนเอง การดูแล






ตามแต่ละตัวแปร คือ  
  1.1 การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ผลการวิเคราะห์ พบว่า มีเพียงอิทธิพลหลัก
ของกลุ่มการทดลอง (กลุ่มทดลอง 1 กลุ่มทดลอง 2 
และกลุ่มควบคุม) เท่าน้ันที่มีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (F=3.39, df=2, p=.04) และขนาด
อิทธิพล (Effect size) มีค่าเท่ากับ .10 ซึ่งแสดงว่า
วัยรุ่นที่มีภาวะอ้วนที่อยู่กลุ่มการทดลองต่างกัน มีการ
รับรู้ความสามารถของตนเองแตกต่างกัน   
  1.2 การกํากับตนเองพบว่า มี
อิทธิพลปฏิสัมพันธ์ของกลุ่มการทดลองและคร้ังของ
การวัด (F=3.54, df=2, p=.01) และขนาดอิทธิพล 
(Effect size) มีค่าเท่ากับ .11 ซึ่งแสดงว่าผลของกลุ่ม
ทดลองมีต่อการกํากับตนเองเปลี่ยนไปตามครั้งของ
การวัด 
  1.3 การดูแลสุขภาพตนเองพบว่า 
อิทธิพลหลักของกลุ่มการทดลอง (กลุ่มทดลอง 1 กลุ่ม
ทดลอง 2 กลุ่มควบคุม) มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (F=5.20, df=2, p=.01) และขนาดอิทธิพล 




ทันที ,  หลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาห์ที่ 12) มี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F=4.26, p=.02) และ
ขนาดอิทธิพล (Effect size) มีค่าเท่ากับ .08 ซึ่งแสดง
ว่าครั้งของการวัดที่ต่างกันส่งผลให้วัยรุ่นที่มีภาวะอ้วน
มีการการดูแลสุขภาพตนเองแตกต่างกัน  
1.4 ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และ
ความหนาของไขมันใต้ผิวหนัง ผลการวิเคราะห์พบ
อิทธิพลปฏิสัมพันธ์ของกลุ่มการทดลองและคร้ังของ
การ วัดอ ย่ า งมี นั ยสํ าคัญทางสถิ ติที่ ร ะ ดับ  .05 




2. หลังการทดลองเสร็จสัปดาห์ที่ 12 พบว่า 
คะแนนเฉล่ียรวมของพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self  
ระหว่างกลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05      
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พฤติกรรมสุขภาพ 3-Self ที่ เ น้นผู้ ให้บริการเป็น
ศูนย์กลาง (กลุ่มทดลอง 1  = 149.45; กลุ่มทดลอง 
2   =133.60)  











.05 แสดงว่ากลุ่มทดลอง 1 เมื่อได้รับโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3–Self ที่เน้นผู้รับบริการ
เ ป็นศูน ย์กลางส่ งผลใ ห้คะแนนเฉลี่ ยการรับรู้
ความสามารถของตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมหลังการ
ทดลองเสร็จสิ้นสัปดาห์ที่ 12  แต่เมื่อเปรียบเทียบ
กลุ่มทดลอง 2 กับกลุ่มควบคุมทั้งภายหลังการทดลอง
เสร็จสิ้นทันที และ ภายหลังการทดลองเสร็จสิ้น





ดูแลสุขภาพตนเอง พบว่า กลุ่มทดลอง 2 มีแนวโน้ม
เพ่ิมสูงขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม 
4. หลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาห์ที่ 12 
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ตนเองสูงขึ้นกว่าหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที  ส่วน












































กํากับตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเอง ดัชนีมวลกาย 
เส้นรอบเอว และความหนาของไขมันใต้ผิวหนังของกลุ่ม









กลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2  และสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมที่ไม่ได้เข้าโปรแกรม  ผลการทดสอบด้วยการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปรแบบวัดซ้ํา 
(MANOVA with Repeated Measures , MANOVA 
และ ANOVA with Repeated Measures) สรุปได้ว่า
ผลการศึกษาเป็นไปตามสมมุติฐานทั้ง 6 ข้อ ได้แก่ 1) มี
ปฏิสัมพันธ์ร่วมกันระหว่างโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกับครั้งที่ของการวัด ที่มี ต่อพฤติกรรม
สุขภาพ 3-Self และภาวะอ้วน 2) กลุ่มทดลอง 1 และ
กลุ่มทดลอง 2 มีพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self หลังการ
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ทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้น
สัปดาห์ที่ 12 แตกต่างกัน 3) กลุ่มทดลอง 1 และกลุ่ม
ทดลอง 2 มีพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self ทั้งในระยะหลัง
การทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้น
สัปดาห์ที่ 12 สูงกว่ากลุ่มควบคุม 4) กลุ่มทดลอง 1 
และกลุ่มทดลอง 2 มีภาวะอ้วนทั้งในระยะหลังการ
ทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้น
สัปดาห์ที่ 12  ตํ่ากว่ากลุ่มควบคุม 5) กลุ่มทดลอง 1 
และกลุ่มทดลอง 2 มีพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self 
ภายหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการ
ทดลองเสร็จสิ้นสัปดาห์ที่ 12 สูงกว่าก่อนทดลอง และ
6) กลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 มีภาวะอ้วนทั้ง
ในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการ

















เพ่ือนช่วยเพ่ือน ใช้หลักการ สะกด สะกิด และสกัด ที่
แสดงถึง การรับรู้ความสามารถตนเองหรือเช่ือมั่นว่า
ตนเองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ด้วยตนเอง   
มีการกํากับพฤติกรรมตนเองและให้เพ่ือนช่วยกํากับ
ร่วมด้วย พร้อมการใช้ทักษะในการทํากิจกรรม 3 อ 
คือ การควบคุมอาหาร การออกกําลังกายสมํ่าเสมอ
และการจัดการอารมณ์ความเครียด ซึ่งตรงกับแนวคิด






ทํางานได้ประสบความสําเร็จสูง (Bandura & Cervone, 



















ถูกต้อง เป็นต้น เช่นดียวกับผลวิจัยของ Ungsinun 
Intarakamhang (2012) ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลักการ 
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สุขภาพโดยใช้หลักการ PROMISE ตามแบบจําลองชิป 




ค่าดัชนีมวลกาย ค่าความดันโลหิต และเส้นรอบเอว 
ผลการศึกษาพบว่าภายหลังการเข้าร่วมโครงการ
ผู้ เข้าร่วมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ           
มีพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self สูงกว่าก่อนเข้าร่วม












ของชุงค์และซิมเมอร์แมน (Schunk & Zimmerman, 









การกํากับตนเอง (Schunk, 1994: 76 อ้างอิงใน 







เป้าหมายได้แล้ว จะให้เพ่ือนสมาชิกกล่าวช่ืนชม ยกย่อง 
พร้อมให้รางวัล ได้ผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษา



















สัปดาห์ (วันละ 30 นาที ใน 5 วัน ต่อสัปดาห์) โดยที่
แพทย์จะเป็นส่วนหน่ึงในการกํากับพฤติกรรมด้วยการ
โทรศัพท์ไปสอบถามถึงการออกกําลังกายของกลุ่ม
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300 นาทีต่อสัปดาห์ (วันละ 60 นาที ใน 5 วันต่อ
สัปดาห์) ผลการทดลองดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าการ
การควบคุมตนเองทั้ งจากภายในและภายนอก










ส่วนร่วม (Participatory Learning) อย่าง active คือ 
กระตุ้นให้มีความกระตือรือร้น มีความจดจ่อ ผูกพัน
กับสิ่งที่ทํากิจกรรมการเรียนรู้ที่มีคุณภาพ ทั้งด้าน
ร่างกาย สติปัญญา สังคม และอารมณ์ พร้อมมีการ
ถ่ายโอนการเรียนรู้ซึ่ ง กันและกันได้ เ พ่ิมขึ้นจาก
ประสบการณ์ (Experiential Learning) ที่ทุกคนไป
ปฏิบัติในการทําพฤติกรรม 3 อ ควบคุมอาหาร ออก
กําลังกายและจัดการอารมณ์ พร้อมมีการสะท้อน
ความคิดและอภิปรายร่วมกัน (Reflect and Discussion) 
เมื่อมาประชุมร่วมกันและสื่อสารผ่าน facebook      









โดยให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วมและลงมือปฏิบัติจริง    
ทุกขั้นตอน จนเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง (วัฒนาพร 










ทดลอง และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มทดลอง 2 และ
กลุ่มควบคุม 






เสร็จสิ้นสัปดาห์ที่ 12 ลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ดูแลสุขภาพของกลุ่มชาติพันธ์ุ โดยผู้วิจัยทําหน้าที่เป็น
นักจัดรายการวิทยุที่จัดรายการและสอดแทรกสาระ
สุขภาพเข้าในช่วงรายการ กลุ่มตัวอย่างมีจํานวน 30 
คน โดยเลือกแบบเจาะจงและมีการสุ่มอย่างง่ายเข้า
เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 คน มี
ความคล้ายคลึงกันในเรื่องชนิดของการทํางาน เวลา
ในการทํางาน ระดับการศึกษา การด้อยโอกาสในการ
รับรู้ ข่ า วสารทางสื่ อทุ กช นิด  ซึ่ งทั้ งสองกลุ่ มมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน กลุ่มทดลอง
ต้องรับฟังรายการนับเบอร์วัน 108 เมกกะเฮิร์ต ที่ผู้วิจัย
เป็นผู้จัดทําการให้ความรู้ผ่านสื่อวิทยุมีเนื้อหาที่
มุ่งเน้นและส่งเสริมการดูแลตนเอง โดยผู้วิจัยทําหน้าที่
ดําเนินรายการในวันจันทร์-ศุกร์ เวลา 8.00–12.00 น. 
โดยจะพูดข้อมูลความรู้สุขภาพ ครั้งละ 15 นาที ทุก
ช่ัวโมง เป็นเวลา 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 5 วัน รวม
ทั้งสิ้น 120 ครั้ง คิดเป็นเวลารวม ประมาณ 30 ช่ัวโมง 
ส่วนกลุ่ มควบคุม  ผู้ วิ จั ยขอความ ร่วมมือ ให้ ใ ช้
ชีวิตประจําวันตามปกติ หลังจากเสร็จสิ้นการให้












การบรรยาย อธิบาย สาธิต กําหนดเน้ือหา วางแผน
และกําหนดเป้าหมายในการจัดกิจกรรมให้กับ
ผู้รับบริการ ผู้รับบริการมีหน้าที่ในการเป็นผู้ฟัง ผู้จด 







จ ะ ไ ด้ ทํ า ง า น อ ย่ า ง เ ดี ย ว กั น โ ด ย ไ ม่ คํ า นึ ง ถึ ง
ความสามารถและความก้าวหน้าในการทํากิจกรรม
ของผู้รับบริการแต่ละคน ผู้รับบริการต้องอยู่ในกรอบ
















หน่วยงานกํากับการทํางานด้านสุขภาพ      
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